MUTTER

VATER

AUFNAHMEBEWERBUNG IN
Formular SJ 2026/27
Schiiler/In

DIE 5. KLASSE

GRIESKIRCHEN

Familienname Vorname(n) It. Geburtsurkunde D Mannlich | Geburtsdatum SV.-Nummer
[CJweiblich

Staatsbirgerschaft Religion Muttersprache § Dordentlich Aktuelle Schule
©
& I:IAuBerordentIich

Stralle, Nr PLZ Ort

Semesternoten

D St.AHS Stand. E St.AHS Stand. M St.AHS Stand. Genugend in den Ubrigen Fachern

Erziehungsberechtigte/r

Familienname Vorname(n) It. Geburtsurkunde Telefonnummer Geburtsdatum
Adresse E-Mail
Familienname Vorname(n) It. Geburtsurkunde Telefonnummer Geburtsdatum
Adresse E-Mail

Hard- & Software
Tablet / iPad, Laptop oder Notebook vorhanden? [ Jja [_] Nein

Schulzweig / Alternative Gegenstinde

Betriebssystem: DWindows DMacOS

[C] ART MEDIA DESIGN

[] SCIENCES HEALTH GEOMETRY ] FOCUS ON INSTRUMENTS
[l PROFESSIONAL MUSIC

Instrument (Beides angeben)

N ZUSATZLICH
SPORTSLINE

O Kiinstlerische Techniken Erstwunsch:
ODER
[0 Mediengestaltung Zweitwunsch:
Zweite lebende Fremdsprache: [ ] Latein [] Franzssisch
Voraussichtliche Wahl: [] Religion: Romisch-katholisch ~ [_] Religion: Evangelisch  [_] Ethik

2. Wunschschule

[] Geburtsurkunde [] Geschwister an [] Staatsburgerschafts-

vorgelegt der Schule nachwe

is vorgelegt

Jahreszeugnis von der
3. Klasse vorgelegt

|:| Ich bin einverstanden, dass ich Uber Veranstaltungen des BORG Grieskirchen informiert werde.

BITTE BEACHTEN SIE:

Fur Schilerlnnen, die sich flr Vokal entscheiden, findet eine verpflichtende Eignungsfeststellung statt. Der Termin wird schriftlich bekannt
gegeben. Eine Zuweisung zu Vokal oder zu dem alternativ angegebenen Instrument kann erst am Schulanfang erfolgen.

Diese Aufnahmebewerbung wird erst dann rechtsgiiltig, wenn spatestens bis zum Mittwoch in der ersten Ferienwoche das Zeugnis der 4.
Klasse im Original bei uns vorgelegt wird. Bei Schiilern aus einer AHS muss das positive AHS-Jahreszeugnis eine Abgangsklausel enthalten.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



GRIESKIRCHEN

EINWILLIGUNG
ART. 7 DSGVO

GebUrtSdatum: .. e
Name Erziehungsberechtigte/ri... ... ..o .

P Y L= < PN

Ich bin damit einverstanden, dass die angefiihrten personenbezogenen Daten ausschlieRlich flr schuli-
sche und organisatorische Zwecke (Buslisten, Klassenlisten, Schulbuchlisten, AUVA-Meldung, Schulveran-
staltungen, etc.) sowie zur Kontaktaufnahme durch den Elternverein teilweise oder vollstandig verarbei-

tet werden.

Vor— und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer,
Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbirgerschaft, Kontaktdaten der Eltern, Telefonnummern, Imp-

fungen, Allergien, usw. ...
Zudem

D gebe ich die Einwilligung,
|:| gebe ich die Einwilligung nicht,

dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kindes veroffentlicht werden dirfen (zB. in der Schule,
auf der BORG Homepage und den sozialen Kanalen des BORGs und in Zeitungen und Zeitschriften v. a.

auf lokaler Ebene).

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht, die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbei-

tung, nicht beruhrt.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r. ..o,

Schillerin / Schiiller ab dem 14. Lebensjahr: ... e

BORG Grieskirchen T. 07248 68430 IBAN AT98 0100 0000 05390155
GymnasiumstraBe 2 E. borggries.sek@eduhi.at BIC BUNDATWW
4710 Grieskirchen www.borg-grieskirchen.at Schulkennzahl 408016
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